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８．前立腺癌に対する IMRTの初期経験
―技術的な立場から―
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【目 的】 当センターでは,今年度より前立腺の IMRT
を開始し,現在までに 4例施行した.そこで,実際行って
いる IMRTに伴う検証と日常的な保守管理について報
告する.【方 法】 IMRT開始に伴うプラン検証とし
て,電離箱による評価点線量の測定,フィルム法による
線量分布の解析, DMLCの動作確認を行っている.日常
的な保守管理としては,DMLCの光学的制御位置管理と
出力精度測定を実施している.【結 果】 すべての症
例において, 評価点線量での誤差は各門でほぼ±5％以
内,全門で±2％以内だった.線量分布の解析では,全門
で投与線量の 50％以上, 30％以上の領域ともに誤差が±
3％以内だった. DMLCの動作確認は許容誤差範囲内で
あった.日常的な保守管理では,目視とドーズチェッ
カーによる出力測定で,許容誤差範囲内であることが確
認できた.
９．GAFCHROMIC FILMを用いた線量評価
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【目 的】 絶対線量や相対線量評価に GAFCHROMIC
 
FILMを用い,十分な精度を保持するための手法を検討
した.【方 法】 最初に解析に用いる DD-system,scan-
nerの使用法について検討し, 2種類の GAFCHROMIC
 
FILMの基礎的データの取得,線量-濃度変換テーブルの
作成をおこなった. これを元に絶対線量検証・治療
PLANの相対線量評価をおこなった.【結 果】 作成
した線量変換テーブルに基づく絶対線量検証は概ね線量
差 10％以内であった. 治療 PLANの相対線量評価は
RTQAより EBTのほうが良好だった.【結 語】 本
法は,治療 PLANの適合性の評価をおこなうのに十分な
精度であり,また同時にその評価をおこなうのに必要な
絶対線量の精度も保持できている.
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【目 的】 放射線の計測は量と質を知る上で重要な事柄
である.前立腺の IMRTが開始され 1か月が経過し,治
療計画・検証方法・固定法・位置精度確認など検討を行っ
てきた.今回,この治療計画の検証について報告する.
【方 法】 ライナック (Clinac TRILOGY:VARIAN)
と RTPS (Eclipse:VARIAN) を用いて,各ポート照射
時の線量検証と全ポート照射時の線量検証の測定を行っ
た.【結果・考察】 線量検証においては良好な結果が得
られている. IMRTは,前立腺癌の治療の重要な選択肢
の一つと考えられる.装置・機器のQA/QC,測定対象に
応じた線量計やファントムの選択と測定結果の解析が必
要である.これらの更なる検討を進めていきたい.
11．TomoTherapyによる前立腺のセットアップエラー
の検討
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【目 的】 TomoTherapyで IMRTを施行した前立腺癌
症例におけるセットアップエラー (SE)ならびに臓器移
動誤差 (OE) について検討した.【方 法】 20症例を
対象とし,各々10回の位置精度について検討した.固定
法は膝下から共用のバキュームバック固定した. X (左
右),Y (頭尾),Z (腹背)の 3軸について,SEは骨構造に
よる照合から算出し, OEは骨構造に対する前立腺の位
置偏位から算出した.【結 果】 SEのシステマティッ
クエラーの平均値は,X軸,Y軸,Z軸方向においてそれ
ぞれ－0.38mm, －1.30mm, 1.59mm, ランダムエラーは
3.03mm, 1.91mm, 2.17mmであった.一方, OEのシステ
マティックエラーではそれぞれ－0.08mm, 0.07mm,
0.35mm,ランダムエラーは,0.49mm,1.33mm,1.53mmで
あった.【結 論】 TomoTherapyでは SEならびに
OEの個別の詳細な評価が可能であった.
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